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Resumo

O trabalho apresenta a concepg¢do de trauma em Andre Green mostrando a centralidade da
relagdo com o objeto primdrio do desencadear de situagdes traumaticas. Os conceitos greenianos
de objeto trauma, complexo da mae morta e trabalho do negativo sdo utilizados na construgao
do argumento central que aponta para os entraves ao trabalho do luto que caracteriza a clinica
do trauma.

Palavras chave: objeto trauma; complexo da mae morta; trabalho do negativo; luto;
representagao.

A conceituagdo do trauma enquanto categoria psicanalitica deu-se através de
um longo trajeto que continua em curso, tendo se iniciado nos primdrdios da psica-
nalise. Assim, ja no texto sobre a etiologia da histeria, Freud (1896/1969¢) reverencia
a contribuigdo de Breuer cuja hipotese de que os sintomas histéricos decorriam de
experiéncias traumaticas, posteriormente reproduzidas como simbolos mnémicos,
atesta, inegavelmente, o carater inaugural da entdo nogdo de trauma, que veio a se
consolidar como um conceito nodal da teoria psicanalitica de relevincia incontestd-
vel nos tempos atuais. Sem menosprezar a ardua e complexa construgdo do conceito
de trauma no texto freudiano - e lembrando, sempre, o carater emblematico dos
trabalhos de 1920 e 1926 neste processo — retomo algumas de suas tltimas contribui-
¢Oes sobre esta questdo que constam de “Moisés e 0 monoteismo” (Freud, 1938) que
vem sendo objeto de proliferas discussdes no &mbito da psicanalise contemporanea,
e mais especificamente, tematica central de pesquisa de André Green.

F na Parte C de “Moisés e 0 monoteismo” que, fazendo uma analogia entre
a religiao monoteista e a neurose Freud postula que ambas apresentam uma ori-
gem traumdtica. O que seria traumdtico? pergunta. Retoma, entdo, sua tese ja en-
tdo familiar que considerava a serie complementar como requisito essencial para
qualquer situagdo de carater etioldgico. No contexto desta discussdo, a articulagao
entre o elemento quantitativo, representado pela fixacao e frustragdo da libido en-
quanto fator disposicional (Freud, 1916/1969b), e os acontecimentos da primeira
infancia é indiscutivelmente remarcada. As neuroses teriam sua origem nos traumas
etioldgicos resultantes, ndo apenas de experiéncias precoces, esquecidas e ligadas a
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impressoes de contetdo sexual-agressivo, mas também do que entdo foi denomina-
do de “danos precoces ao ego (mortificagdes narcisicas)” (Freud, 1938/1969e, p 93).
Esta conjun¢ao entre o disposicional, enquanto pulsional, e o circunstancial, relativo
arelagdo com o objeto ¢ definitivamente explicitada em Andlise termindvel e intermi-
navel (1937/1969) marcando a posi¢ao final de Freud sobre esta questao.

A etiologia de todo disturbio neurdtico é, afinal de contas, uma etiologia mista.
Trata-se de uma questdo de os instintos serem excessivamente fortes — o que
equivale a dizer, recalcitrantes ao amansamento por parte do ego — ou de os
efeitos de traumas precoces (isto é, prematuros) que o ego imaturo foi incapaz
de dominar. Via de regra ha uma combinagido de ambos os fatores, o constitu-
cional e o acidental. (Freud, 1937, 251)

Voltando a “Moisés”, chamam a atencéo as referéncias constantes, mas pou-
co explicitas, ao carater ndo representacional das situagdes traumaticas decorrente
do excesso pulsional a elas vinculado. Assim, experiéncias infantis muito primitivas
“escaparam de serem lidadas normalmente” e se tornaram traumaticas em func¢io
do fator quantitativo, isto ¢, pelo “excesso de exigéncia” que teria resultado em rea-
¢Oes patologicas fora do comum (Freud, 1938, p. 91) que levam a um esquecimento
radical. Nestes casos os eventos “esquecidos” assim devem permanecer, sendo entao
substituidos por sintomas neuro6ticos, restricoes do ego e modificagdes estaveis do
carater (p. 95) Ha traumas, no entanto, que podem apresentar efeitos positivos —
quando possibilitam a repeticdo da experiéncia traumatica, decorrente da compul-
sd0 a repeticdo e da fixagdo (p. 94) — que consistiriam na melhor indica¢do a psicana-
lise (Freud, 1937). Este prognéstico positivo associado as etiologias traumaticas, na
realidade, vem sendo constantemente posto a prova pela psicanalise contemporanea,
com resultados nem sempre tdo otimistas, as voltas com a problematica dos trauma-
tismos precoces, tema pouco trabalhado no texto freudiano sobre o qual, no entanto,
ja encontramos indicios em Moisés.

Um ultimo ponto, ainda no trabalho de 1938 relevante para as discussoes
atuais sobre o trauma, é explicitado na afirmativa de que as situac¢des traumaticas
exibem uma grande intensidade psiquica e se ddo independentemente de outros pro-
cessos psiquicos, fora do teste da realidade.

Sao, poder-se-ia dizer, um Estado dentro de um Estado, um partido
inacessivel, com o qual a cooperacio é impossivel, mas que pode alcan-
¢ar éxito em dominar o que é conhecido como partido normal e forga-
-lo a seu servico. (Freud, 1938, p. 95)



O trauma em André Green

O traumatico lembraria, entdo, um “Estado dentro de um Estado”, expressiao
amplamente utilizada pela literatura pds freudiana justamente para assinalar o ca-
rater clivado e ndo representacional das experiéncias traumaticas, objeto central de
interesse na clinica das patologias narcisicas contemporanea.

Mortificagdes narcisicas na origem, um Estado dentro do Estado enquanto
experiéncias ndo assimiladas, enquistadas no espago psiquico e a articulagao inques-
tionavel entre pulsdo e objeto, como parece aludir a mengao a série complementar,
sao algumas das questdes que vem sendo amplamente discutidas, na sua articulagao
com a tematica do trauma, pela psicandlise contemporanea. André Green, especifi-
camente delas se apropriou, retomando e ampliando seu escopo ao longo de, pelo
menos, 20 anos, no contexto de suas discussoes sobre a patologia limitrofe.

De fato, a maior ou menor importancia concedida a pulsdo ou ao objeto no
desencadeamento de uma situagdo traumatica tem sido tema de inimeras contro-
vérsias psicanaliticas. A concepgdo classica freudiana é comumente considerada
como representante da vertente que privilegia a pulsdo e os determinantes intrap-
siquicos, em detrimento do papel atribuido ao objeto, tema central de pesquisa dos
tedricos das relagdes de objeto. A contribui¢ao ferencziana, de relevancia inques-
tionavel e duradoura, desempenha papel predominante neste debate ja que, para
muitos, Ferenczi retoma a posi¢ao inicial de Freud se reapropriando, a sua maneira,
da teoria da sedugdo, com o privilegio que concedia ao evento externo traumatico,
sem abrir mao da dindmica pulsional. Este debate se intensificou com os trabalhos
de Winnicott, que em muitos aspectos trazem a marca ferencziana, e apontam para
a funcio estruturante do ambiente na constitui¢do psiquica, sem, no entanto, dis-
cutir a incidéncia do pulsional. De um lado aqueles que defendem a centralidade
da pulsdo e do outro os partidarios de uma posi¢cdo em que os fatores ambientais e
a relagdo com o objeto sdo determinantes. A discussao fica, muitas vezes polarizada
entre os defensores de uma pretensa posi¢do intrapsiquica, herdeiros proximos do
texto freudiano, e aqueles que privilegiariam uma posi¢ao supostamente intersubje-
tiva. O carater estéril e pouco instigante do debate resulta, a meu ver, de uma leitura
reducionista e, muitas vezes, equivocada de ambos os lados, o que néo faz jus ao le-
gado freudiano. Recorro, entdo, a André Green que me parece representar exemplar-
mente uma posicao dialética neste campo de controvérsias, em oposi¢do ao cardter
muitas vezes dicotomico das discussoes. Trabalhando principalmente em torno das
questdes do narcisismo, campo central da problematica do trauma, Green privilegia
questdes cruciais deixadas em aberto por Freud como o prejuizo representacional e
a impossibilidade do luto que resultam de situagdes traumaticas. Inicio, entdo, com
duas citagdes suas, emblematicas de sua forma de pensar as questdes psiquicas, e que
norteiam sua maneira de discutir o conceito de trauma. A primeira delas, de carater
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mais geral, consta das Conferéncias Brasileiras, de 1986, e de certa forma responde a
pseudo dicotomia pulsao/objeto.

na verdade, ndo se tem de escolher entre a teoria da pulsdo e a teoria do obje-
to, mas sim de compreender que o objeto é o revelador da pulsdo. O que nos
permite nao ter que fazer uma escolha estipida entre uma espécie de teoria
biologizante, pelo inatismo, e uma teoria dita do meio, que levasse em conta o
objeto, ao contrario, que uma revela a outra. (Green, 1990, p 72)

Esta postulagdo ¢ inumeras vezes retomada e ampliada ao longo do texto
greeniano. A hipdtese de que a constituicdo psiquica se da a partir de duas polaridades
independentes e interligadas, a linha objetal e a linha subjetal representa uma dessas
reafirmativas recorrentes que ¢ levada as ultimas consequéncias na sua discussao
sobre as situagdes traumaticas primitivas (Green, 2002).

A linha subjetal, herdeira direta do texto freudiano, tem como eixo central a
pulsao como matriz dos elementos que a compdem, e é constituida por uma gama de
estados psiquicos que incluem o eu freudiano e seus satélites como o self de Hartman
e Winnicott, o je (eu) de Aulagnier e também o sujeito lacaniano (Green, 2002, 156).
Cada caso clinico em questdo requer o recurso a um estado especifico. Neste sentido,
enquanto os casos limites colocam em relevo a nogao de eu - seus limites, defesas,
investimentos, fragilidade narcisica — a neurose remete imediatamente a nogdo de
sujeito, pela intensidade de seus conflitos pulsionais e complexidade simbdlica de
suas manifestagdes sintomaticas. A linha objetal, por outro lado, presente em Freud
e desenvolvida extensamente pela produgao psicanalitica pos freudiana, se caracte-
riza pela multiplicidade de seus elementos que, por sua vez, apontam para diferentes
tradigdes tedricas: objeto fantasmatico, objeto real, objeto do isso, objeto narcisico e,
sobretudo, objeto da transferéncia. Numa tentativa de apresentar o que designa de
fisiologia do objeto, Green (2002, p. 161) discrimina doze fung¢des objetais principais
algumas das quais sao fundamentais para o entendimento do trauma.

« afunc¢io do enquadramento, que permite e estimula a vida pulsional;

o afuncdo de ilusido que garante o carater unico e insubstituivel de um in-
vestimento;

« afuncio de satisfagdo, sempre provisoria e parcial, que contribui na inte-
gracao das pulsdes destrutivas;

« afungio de substituicdo, que possibilita a criagdo dos objetos substitutos.

De uma forma geral, as fun¢des do objeto podem ser resumidas em duas gran-
des forcas — de atracdo e imantagdo — que, inevitavelmente atestam a articula¢ao
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inequivoca entre pulsdo e objeto, exemplarmente demonstrada pelo processo de
subjetivacao que se da a partir de sucessivos movimentos de apropriagao subjetiva,
mais ou menos bem sucedidos.

A segunda citagao, igualmente emblematica da posigdo de Green e encontrada
no Anexo Semindrio trabalho do negativo, de 1988, aponta para a exigéncia da agdo
negativizante sobre a pulsao no seu carater de desmesura trazendo a tona, portanto,
a questao do excesso pulsional, o que nos remete ao tema do trauma em psicanélise.

A psicanalise encontra o negativo no fundamento de sua existéncia, porque sua
teoria repousa em uma positividade em excesso, aquela devida ao funciona-
mento pulsional com o qual o sujeito sé6 pode compor negativando-a, ou pelo
jogo dos mecanismos de defesa, tornando a vida pulsional compativel com
as exigéncias da vida cultural, ela mesma o resultado de uma negacéo da vida
natural. (Green, [1988]1995, 391)

Entdo, o excesso pulsional é inevitavel e, portanto, constitutivo, resultando
sempre da articulagdo entre pulsdo e objeto, amago da constitui¢ao subjetiva e ori-
gem também do trauma.

A articulagdo entre pulsdo/ objeto e o excesso pulsional inevitavel, evidencia-
dos nas citagdes acima, sdo dois pilares que sustentam a argumentagao greeniana na
apresentacao do complexo da méae morta, aqui tomado como o modelo paradigma-
tico do trauma. Antes de mais nada, no entanto, o complexo da méde morta é, sem
davida, um mergulho nas entranhas da dinamica narcisica, mais especificamente, do
narcisismo negativo, tema de que se ocupou Green principalmente entre as décadas
de 1960 e 1980.

N4o apenas o pulsional é sempre desmesura, demasia, que irrompe e trauma-
tiza, mas o objeto também se apresenta, por exceléncia, enquanto fator traumatico
como argumentou Green em Angiistia e narcisismo (1979), trabalho contemporaneo
da Mde morta, de 1980. E inevitdvel, portanto, o cardter traumético do encontro
entre pulsdo e objeto que resulta da coalescéncia da pulsdo com o objeto da qual o
eu se defende através do retraimento narcisico. O perigo traumatico reside, tanto na
ameagca de efragdo pela sexualidade quanto pelo objeto, o que explica a importancia
dos limites psiquicos tanto internos, entre as instdncias, quanto externos, entre o
eu e o outro, e remarca, inquestionavelmente, a imbricagao pulsao/objeto. E, entio,
no bojo da discussao sobre as diferentes modalidades de angustia, proprias das or-
ganizagdes narcisicas, que ¢ langada a hipdtese do objeto-trauma segundo a qual o
objeto é sempre uma ameaga de desequilibrio para o eu na sua constante tentativa de
preservacao da unidade narcisica.
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Dentro desta dtica, o objeto que estd, no entanto, na origem do objetivo da
satisfagdo do isso é, na verdade, para o eu, de uma certa maneira, sempre causa
de desequilibrio -, por assim dizer, um trauma. Se é verdade que o eu aspira
a unificacdo, e que esta unificagdo interna inclui a unificagdo com o objeto, a
reunido total com o objeto obriga o eu a perder sua organizagio.

(Green, [1979]1988, p. 151)

Entao, o objeto é fonte de excitagdo, responsavel por tensodes libidinais con-
traditorias e, enquanto parte do mundo externo se mostra inalcancavel, aleatério. O
objeto forca o eu a modificar sua economia psiquica na medida em que, enquanto
objeto interno fantasmatico, investido pela pulsdo, ameaga de dentro, e enquanto
objeto externo se mostra imprevisivel e fora do controle do eu. Antes de mais nada,
o objeto obriga o eu a trabalhar, abandonando sua quietude narcisica, em busca da
satisfacdo (Green, 1979).

Amavel e detestavel, nem fixo nem permanente, o objeto tem seus desejos
e objetivos que ndo coincidem com os desejos e objetivos do eu. Submetido as vi-
cissitudes do objeto do qual ndo pode prescindir, o eu desenvolve defesas intensas
dentre as quais o retraimento e a identificagao narcisicos ocupam lugar privilegiado
e encenam os dilemas inevitaveis entre a aproximagio e o distanciamento do obje-
to, situagdo que se apresenta exepcionalmente agucada nos casos limites. Com estes
pacientes o luto é impossibilitado e substituido por manifestagdes de um narcisis-
mo negativo desobjetalisante regido pela busca do grau zero de tensido que promete,
quem sabe, finalmente, a libertagdo da dependéncia ao objeto.

Em 1980, um ano apds Angzistia e narcisismo, Green retoma esta discussao,
quando, entdo, apresenta sua hipotese sobre o complexo da méae morta, questido que
desenvolve e amplia em trabalhos posteriores nos quais discute a constituicdo dos
casos limites e a importancia do trabalho do negativo no processo de constitui¢ao
psiquica em que predominam as situagdes traumaticas primitivas.

O complexo da méae morta, entendido como paradigmatico de situagdes trau-
maticas primitivas, serve também de situacdo exemplar para a investigacao dos pro-
blemas ligados ao luto o que atesta sua relevancia para a investigacdo das patologias
narcisicas tdo presentes na clinica contemporanea. Partindo da afirmativa de que
o processo de constitui¢do psiquica se inaugura com a perda do objeto primario,
a que se segue o estabelecimento da posi¢ao depressiva, e que abre caminho para a
emergéncia de objetos substitutos, Green (1980) se propde a discutir como se dao as
relagdes entre estes dois eventos inaugurais do psiquismo nas patologias limitrofes,
marca registrada de sua origem narcisica.

Lembrando que suas reflexdes tém sempre sua fonte principal nas analises que
conduz, Green descreve, entdo, pacientes que nao apresentam sintomas depressivos
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evidentes, mas uma problematica de cunho narcisico que afeta dramaticamente sua
vida profissional e sobretudo afetiva. No relato clinico surgem referéncias esparsas a
um possivel episédio de depressao na infancia, mas o que aparece em primeiro pla-
no, na analise, sdo as exigéncias tiranicas do ideal do eu, as vezes acompanhadas por
injungdes superegoicas violentas, que impedem a resolugao de situagoes conflitivas,
prejudicam a capacidade de amar e de se valorizar, ou mesmo se sentir satisfeito com
realizagdes alcancadas. Uma sexualidade predominantemente autoerdtica, através
do prazer sensual puro, com pobreza fantasmatica e desprovida de sentimentos de
ternura denunciam o bloqueio da capacidade de amar destes pacientes que também
apresentam uma forte dissociagao entre o soma e a psique. Por outro lado, a procura
do sentido perdido, ou nem construido, estimula o aparecimento precoce das capa-
cidades intelectuais e sublimatdrias que, por desempenharem uma funcéio essencial-
mente defensiva, fracassam ao menor conflito ou impasse com que, inevitalmente,
todo sujeito se defronta.

O cenario clinico das analises nas quais se evidencia o complexo da méae mor-
ta apresenta uma feicio muito pouco comum no que se refere ao estabelecimento
da transferéncia. Nelas a neurose de transferéncia presente na analise das neuroses
classicas da lugar a depressao de transferéncia que contrasta vivamente com o com-
portamento do paciente fora da anélise onde ndo se evidenciam sinais de depressao.
E através da depressio de transferéncia que se apresenta, entdo, a configuragio de
um nucleo central depressivo, herdeiro de uma situagio de depressdo infantil muito
singular.

O que indica esta depressdo da transferéncia ¢ a repeti¢do de uma depressiao
infantil da qual creio ser util descrever as caracteristicas. Nédo se trata de uma
depressdo por perda real de um objeto, ou seja, ndo estd em questdo o proble-
ma de uma separagéo real do objeto que teria abandonado o sujeito. O fato
pode existir, mas ndo é ele que constitui o complexo da mae morta. O trago
essencial desta depressdo é que ela se da na presenga de um objeto, ele mesmo
absorto num luto. (Green, [1980]1988, p 247)

Entdo, nestes casos, é a relagilo com uma mae absorvida por um luto
interminavel, por perda significativa, que afeta a crianca. A morte de uma pessoa
querida, uma trai¢do amorosa, faléncia financeira ou perda de status profissional
assim como um aborto secreto sdo acontecimentos que frequentemente deslancham
uma depressdo materna. Seja qual for a causa em questdo, a depressdo materna impli-
ca numa diminuic¢do de interesse pela crianga, isto é, num desinvestimento materno,
inexplicavel para a crianga que se vé submetida a uma perda repentina e catastrofica,
depois de um periodo de felicidade inicial na relagdo com a mae. Este traumatismo
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narcisico, fruto de uma enorme decepgao, nao apenas redunda na sensagdo de perda
do amor materno, mas também afeta drésticamente a capacidade de compreensio e
atribuicdo de sentido, da crianca.

Tudo teria terminado como nas civilizacdes desaparecidas das quais os histo-
riadores procuram em vio a causa da morte levantando a hip6tese de um abalo
sismico que teria destruido o paldcio, o templo, as edificagdes e as habita¢oes,
das quais s6 restam ruinas. Aqui, o desastre limita-se a um nucleo frio que
posteriormente sera superado, mas que deixa uma marca indelével nos investi-
mentos erdticos dos sujeitos em questdo. (Green, [1980]1988, p. 248)

A percepgao da perda do amor materno desencadeia vérias reagdes iniciais de
agitacdo, insOnia, terrores noturnos mas também de alegria artificial como estratégia
para reanimar a mae e restabelecer a relagdo com ela. Estas tentativas, se ndo perce-
bidas e respondidas a tempo (Winnicott, 1971; Roussillon, 1999) acabam resultando
em dois movimentos cruciais: o desinvestimento do objeto materno e a identificagdo
com a mae morta.

O desinvestimento do objeto materno se da sem externaliza¢do da agressivi-
dade que retorna sobre o eu resultando num “buraco na trama das relagoes objetais”
(p 249). Caso a crianga esteja adentrando o Edipo, agressividade que ndo pode ser
dirigida para mae deprimida encontra, também, um bode expiatdrio na figura do
pai, culpado, entdo, pela depressio materna. Esta sequéncia de acontecimentos pre-
cipita a triangulagdo precoce que, no entanto, nio se da a partir da diferenca sexual,
mas a partir das qualidades atribuidas ao objeto. E o que Green denomina de bi-
-triangulagao edipica (Green, 1974)

Ja a identificacdo com a mae morta se apresenta como unica forma dela se
aproximar, uma identificagdo mimética, no modelo canibalistico, o que resulta num
estado de alienagao e aprisionamento na identifica¢ao primaria com um morto vivo.
Ja que ter a mae como objeto de investimento se tornou inviavel entdo ser como a
mée morta se apresenta como uma saida possivel. Posteriormente, situagdes amo-
rosas futuras provavelmente vao desencadear, através da compulsao a repeticao, re-
acoes de desinvestimento frente a um objeto percebido sempre como também pas-
stvel de decepcionar. E possivel que este movimento seja percebido no seu caréter
defensivo, mas a identificagdo com a mae morte continuara inconsciente, demons-
trando dramaticamente as marcas do trauma que persistem e a ameaga constante da
reencarnagio da mae morta em cada novo investimento amoroso ao longo da vida.
De fato, estes pacientes parecem sempre ameagados do retorno da mae morta que
dissolve as conquistas sublimatdrias conseguidas e se interpde a cada nova relagao
amorosa que promete ser bem sucedida. Green usa a expressio “a mie morta nao
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deixa em paz” (p. 255) para se referir a estes sujeitos cativos de um amor congelado,
nas suas palavras, pelo desinvestimento radical do objeto primario que na realidade,
resultou na sua hipoteca a mae morta.

Esta “loucura privada” (Green, 1990) é dramaticamente encenada em analise
através da oscilagao constante entre a angustia de invasao e a angustia de separagdo
que estes pacientes demonstram na relagao transferencial, em detrimento da angus-
tia de castracdo da qual parecem distanciados. Estes movimentos exemplarmente
demonstram as tentativas no sentido de resgatar e reanimar o objeto materno, dele
se aproximando, e seu oposto, a necessidade de distanciamento e o sentimento de in-
vasdo de que se sentem possuidos pela constatagdo do aprisionamento na identifica-
¢do alienante de que se tornaram objeto. Na verdade, a sindrome depressiva central
camuflada distintiva destas analises aponta para a angustia branca, que se diferencia
da angustia vermelha, expressdo da angustia de castra¢do, assim denominada pela
associagdo com uma ferida sangrenta (Green, 1979). No complexo da mée morta,
por outro lado, o que esta em jogo ¢ a angustia branca que se da em torno das perdas:
do seio, do objeto, da aprovagao do superego, sempre ligada a ameagas de abandono.
A série branca, da qual a angustia branca faz parte, caracteriza a clinica do vazio ou
a clinica do negativo, na terminologia greeniana, e é constituida por apresentagdes
sempre pelo negativo, enquanto auséncia (luto branco, psicose branca). A série bran-
ca se faz representar, na andlise, através de sentimentos de vazio, principalmente,
e remete a situagdo originaria de um desinvestimento radical pelo objeto primario
materno, centro da problematica que estes casos apresentam, e que deixa no seu ras-
tro “buracos psiquicos”, preenchidos por intensa agressividade, resultantes do enfra-
quecimento dos investimentos eréticos. Configura-se, portanto, uma cena psiquica
onde predomina a desintrincagdo pulsional que libera a fun¢ao desobjetalizante da
pulsdo de morte (Green, 1986).

Voltando ao pressuposto inicial de que a origem do psiquico exige a perda do
objeto primario e sua substituigdo por objetos substitutos, enquanto representagdes
investidas pela pulsao, constatamos que o complexo da mae morta evidencia justa-
mente a situacao oposta. No caso destes pacientes, nos quais a separagao inicial nao
foi possivel e, portanto, o luto ndo se deu de forma satisfatoria também se tornou
impeditiva a constru¢ao de um espago psiquico que pudesse abrigar representagdes
e dar lugar a novos investimentos. Este estado de coisas demonstra, dramaticamente,
o efeito catastrdfico das situacdes traumaticas primitivas, como aquela constituida
pelo complexo da mae morta, e evidencia a violéncia interna a que estes pacientes es-
tdo submetido, evidéncia de um trabalho do negativo que nao se deu (Green, 1993).

Nos Anexos 1 e 3 da coletanea O trabalho do negativo, de 1993, os desfechos
e consequéncias psiquicas nefastas destes casos, entido entendidos como casos limi-
tes, sdo discutidos mais detalhadamente sob a 6tica do trabalho do negativo. Se, nos

27



28

Claudia Amorim Garcia

textos anteriores, a discussdo se dava principalmente a partir do angulo do eu e suas
defesas narcisicas, como reagdo a uma situagdo traumatica, nos Anexos a pulsdo,
enquanto pulsdo de morte, e o ambiente ocupam o centro da argumentagao. Trata-
se de um ambiente, numa perspectiva bastante winnicottiana, que facilita ou impede
que o processo de transformagdo do objeto primario em estrutura psiquica possa se
realizar. Por outro lado, e bem no estilo freudiano-greeniano, ¢ ressaltada a fungao
primordial da pulsdo de morte, enquanto trabalho do negativo, no desenlance deste
processo de estrutura¢ao que pode redundar na emergéncia dos casos limites, caso
falhe na sua funcio estruturante. Nos Anexos, portanto, estdo presentes outros ar-
ticuladores conceituais, ausentes do complexo da mae morta, o que permite uma
analise mais aprofundada das vicissitudes do objeto primario e suas consequéncias
traumdticas para o processo de constituigdo subjetiva, e principalmente, sobre a
construgdo das representagdes e do pensamento.

Partindo da afirmativa de que falta, no texto freudiano uma referéncia precisa
sobre a fungdo estruturante fundamental da pulsdo de morte na relagio com o obje-
to, Green (1986/1995, 1988/1995), entdo, se propde a apresenta-la apontando para a
necessidade do trabalho do negativo na separagdo do objeto primario. Na verdade, o
negativo tem uma dupla face: é o que delimita o possivel mas também o que destroi
o possivel. Os destinos dos primordios da constituigdo subjetiva enfaticamente en-
cenam estes dois aspectos que resultam na inflexdo do trabalho do negativo sobre o
objeto primario. Se tudo corre bem, como diria Winnicott, o destino esperado para
o objeto absolutamente necessario ¢é se apagar, transformando-se em estrutura en-
quadrante, um espago receptaculo do eu que circunscreve um vazio, matriz primor-
dial dos investimentos futuros eréticos e agressivos. Este espaco, que nao é sentido
como vazio ja que preenchido pelos circuitos pulsionais, abriga o desejo e acolhe as
representagdes cuja emergéncia exige a construgdo de limites externos e internos.
Se, por outro lado, predomina um cendrio traumatico, como no caso do complexo
da mae morta, este desfecho ¢é inviabilizado e o objeto absoluto aprisiona e impede
o surgimento dos objetos substitutos, a construgdo das representagdes e finalmente
interfere tragicamente com o desejo. Neste sentido é bastante significativa a afirmati-
va greeniana, segundo a qual para poder dizer sim a si mesmo ¢ preciso dizer nao ao
objeto (Green, [1988]1995), possibilidade que parece ndo estar ao alcance dos casos
limites e organizagdes narcisicas que permanecem aprisionados no ambito do narci-
sismo negativo, buscando alcangar o zero de tensdo psiquica, na ilusao de, assim, de
livrar do objeto que os habita absolutamente, equivoco que apenas contribui para a
consolida¢ao de um luto impossivel.

O complexo da mae morta serve de paradigma para o estudo das situagdes
traumaticas primitivas apresentando, portanto, um carater extremado nas patologias
narcisicas graves. E também de inegével importéncia na compreensdo dos quadros
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clinicos menos graves, mas submetidos a um mesmo processo, que configuram um
cendrio clinico com que nos deparamos cotidianamente na andlise de nossos pacien-
tes o que indica, sem duvida, a importincia do trauma, e principalmente das situa-
¢Oes traumaticas primarias, nas subjetividades contemporaneas, tematica exaustiva-
mente discutida por André Green a quem somos gratos pela enorme contribui¢ao
tedrico-clinica psicanalitica que nos deixou de heranga.

Trauma in André Green

Abstract: This paper presents the definition of trauma in Andre Green emphasizing the
centrality of the relationship with the primary object at the onset of traumatic situations. The
greenian concepts of trauma object, the dead mother complex and the work of the negative are
used in the development of the main argument which points at the difficulties of the work of
mourning which characterizes the analysis of these patients.

Keywords: trauma object; dead mother complex; work of the negative; mourning;
psychic representation

El trauma en André Green

El trabajo presenta la concepcién de trauma en André Green mostrando la centralidad de la
relacion con el objeto primario en el desencadenar de situaciones traumaticas. Los conceptos
de Green de objeto trauma, complejo de la madre muerta y trabajo de lo negativo son utilizados
en la construccién del argumento central que apunta para los entrabes del trabajo de duelo que
caracteriza la clinica del trauma.

Palabras llaves: objeto trauma; complejo de la madre muerta; trabajo de lo negativo; duelo;
representacion.
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